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Realizar proceso de Seguimiento a la ejecucion técnica para la verificacion de
Objetivo: cobertura, asistencia, aimacenamiento, servido y distribucién de alimentos a
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Realizar proceso de segdimiento a la ejecucion técnica para la verificacién de
Objetivo: cobertura, asistencia, almacenamiento, servido y distribucion de alimentos a

tas UDS, verificacién de condiciones de calidad y obligaciones contractuales.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 53

Hora: 08:30 AM | Fecha: 27/05/2025
Lugar: UDS Las Orquideas
Dependencia que Convoca: | Supervision del contrato
Proceso: Seguimiento a la ejecucién del contrato de aportes
Realizar proceso de verificacion de condiciones de calidad y obligaciones
Objetivo: Contractuales en la UDS Las Orquideas cédigo 0503400063152 adscrita al contrato
05019332025 modalidad comunitaria, servicio HCB.
Agenda:
e Presentacion
e Realizar verificacion de condiciones de calidad
* Diligenciamiento y socializacién de acta.
e Compromisos

NUMERO DE CONTRATO: 05019332024

CUPOS CONTRATADOS: 13 Usuarios

MUNICIPIO: Andes Antioquia

NOMBRE DE EAS: Corporacion Creer Mas

NIT: 301298444

NOMBRE DE UNIDAD DE SERVICIO: Las Orquideas

CODIGO CUENTAME: 0503400063152

MODALIDAD: Comunitaria NOMBRE DEL SERVICIO: HCB

NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UDS: Morela Patricia Gil Maldonado — Cédula 43286621

NUMERO DE CUPOS DE LA UDS O UCA: 13

NUMERO DE NINOS MATRICULADOS: 13

NUMERO DE NINOS PRESENTES EN EL MOMENTO DE LA VISITA: 11

DESARROLLO;

El dia 27 de mayo de 2025 se realiz6 verificacion en sitio a la UDS Las Orquideas, ubicada en la carrera 58 #502-30 Barrio
Juan Pablo Il zona urbana municipio de Andes, a través de los procesos y acciones dispuestas en el manual técnico

Modalidad comunitaria Versién 1 (MT1.PP) y la Guia Operativa Del Servicio Hogar Comunitario de Bienestar Familiar
Version 1 (GO5.MT2.PP), evidenciando diversas situaciones:

SITUACIONES IDENTIFICADAS EN LA VERIFICACION POR COMPONENTES DE ATENCION:
1. Componente Salud y Nutricién

Linea 3: No se cuenta con acta de socializacion a las familias participantes de las enfermedades inmunoprevenibles,
enfermedades prevalentes de la primera infancia y enfermedades transmitidas por alimentos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Linea 4: No se evidencié documento de Buenas practicas de manufactura — BPM donde se establezca las particularidades
de la UDS.

Linea 5: La UDS no cuenta con la socializacién a las familias participantes de la clasificacion de los diagnosticos
nutricionales realizados durante la vigencia del servicio.

2. Componente ambientes educativos y protectores

Linea 1: La UDS no cuenta con acta de socializacion de planes de gestiones de riesgos a las familias participantes.
Ademas, la UDS cuenta en un solo documento ambos planes de gestion de riesgos, para obtener mayor comprension y
claridad de las acciones de mitigacion y prevencion se recomienda separarlos.:

3. Componente familia comunidad y redes

Linea 1: La UDS no cuenta con acta de socializacién del pacto de convivencia a las familias participantes.

4. Componente Proceso Pedagégico

Linea 2: No se evidenci6 en las planeaciones pedagogicas la articulacion de practicas y experiencias con relacién al
autocuidado, consolidando estas acciones prioritarias para la promocion de interacciones positivas, que proporcionan
bienestar fisico, bienestar emocional y buen trato, y, que deben estar incluidas en las experiencias diarias y dentro de la
planeacién como tal.

Linea 4: No se evidencié en el cronograma de reflexion pedagdgica la informacién que permita identificar, de manera
organizada, las tematicas proyectadas mes a mes, con la metodologia a conllevar y responsable designado para liderar
cada espacio de reflexion. Si bien, se cuenta con los soportes y/o actas de este proceso realizado en los meses de la
vigencia del servicio, estas no dan cuenta del los compromisos y aportes con las madres comunitarias para fortalecer el
trabajo con las nifas y los nifios participantes del servicio desde el area pedagadgica.

2. Componente Administrativo y de gestién

Linea 2. No se cuenta con registro de seguimiento o proceso de trazabilidad con relacion a las PQRSF. Ademas, no se
evidenci6 soportes de seguimiento, respuesta y/o planes de accién segun situaciones identificadas relacionadas en acta
de verificacién del comité de control social (23/04/2025) referente a procesos de alimentacion y situaciones de
comportamiento de participantes.

Observaciones:

s Con énfasis al proceso de andlisis de caracterizacién se identificd que se encuentra elaborado y contempla
diversas acciones como tal, es Importante Incluir en este el anélisis de valoracion nutricional por toma trimestral,
lo establecido por autoevaluacion para la prestacién del servicio por componente que permite generar
posteriormente el plan de gestion de la calidad, el andlisis del proceso de seguimiento al desarrollo y escala de
valoracién trimestral y ademas, la periodicidad para la evaluacién, actualizacién del proceso de caracterizacion,
que si bien el formato en Excel de la ficha de caracterizacion se actualiza mensualmente segun participantes
ingresado o retirados, el anélisis como tal debe contemplar un seguimiento y actualizacion para el servicio en

___general.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
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» Generar la acciones contempladas en gufa operativa para el servicio (P4gina 24) sobre la promocién de lactancia
y la incentivacion de la educacién alimentaria y nutricional segin necesidad de cada UDS, ya que ain no se
identifica que se conlleven en el servicio, Contar con los soportes de estas experiencias conllevadas en cada UDS.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Subsanacidn situaciones
identificadas relacionadas en el i
acta por cada componente de EASAIDS Nimeco
atencién

FIRMA ASISTENTES

Morela Patricia Gil Maldonado | ¢ ¢ c¢qula 43286621 - Madre Comunitaria

yrrdorrd AW B B e
Profesional de seguimiento a la ejecucion rol técnico CZ
Suroeste

Ana Maria Zapata Zapata

gl

Fecha Hora Lugar

Préxima reunion
N.A

Colaborador que elabora el acta: | Ana Maria Zapata Zapata — Profesional de Seguimiento a la Ejecucién Rol Técnico

Nota 1: las instrucciones de diligenciamienio deben ser borradas luegso de la elaboracion del acta.
Nota 2: sies necesario, et F8.P1.MI Formato Listado de Asistentes, puede ser anexado a este documento
e/ registro de todos los participantes a la reunion; para reuniones virtuales; dicho formato (F8.P1.MI) puede ser re

parcial o totalmente por el registro tamado de la asislencia a la reunion w*w‘ de acuerdo con el P1.MI Procedtmlento
Elaheracion y Control de Documentos.
Nota 3: /a tabla “Firma Asistentes” y demas campas y apartes de este formato no_se modifican ni se eliminan en ningin

€caso.

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 10:00 AM Fecha: 19/05/2025

Lugar: UDS Los Diamantes

Dependencia que Convoca: | Supervision del contrato

Proceso: Seguimiento a la ejecucion del contrato de aportes

Realizar proceso de verificacion de condiciones de calidad y obligaciones
Objetivo: Contractuales en la UDS LOS DIAMANTES cédigo 0503400046385 adscrita al
contrato 05019332025 modalidad comunitaria.

Agenda:
e Presentacion
e Realizar verificacion de condiciones de calidad
e Diligenciamiento y socializacion de acta.
e Compromisos

NUMERO DE CONTRATO: 05019332024

CUPOS CONTRATADOS: 13 Usuarios

MUNICIPIO: Andes Antioquia

NOMBRE DE EAS: Corporacién Creer Mas

NIT: 901298444

NOMBRE DE UNIDAD DE SERVICIO: Los Diamantes

CODIGO CUENTAME: 0503400046385

MODALIDAD: Comunitaria NOMBRE DEL SERVICIO: HCB

NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UDS: Angela Maria Zapata Gonzalez — Cédula 43288972

NUMERO DE CUPOS DE LA UDS O UCA: 13

NUMERO DE NINOS MATRICULADOS: 13

NUMERO DE NINOS PRESENTES EN EL MOMENTO DE LA VISITA: 13

DESARROLLO:

El dia 19 de mayo de 2025 se realiz6 verificacion en sitio a la UDS Los Diamantes, ubicada en la carrera 54 #56-10 (sector
corid) a través de los procesos y acciones dispuestas en el manual técnico Modalidad comunitaria Version 1 (MT1.PP) y la
Guia Operativa Del Servicio Hogar Comunitario de Bienestar Familiar Version 1 (GO5.MT2.PP), evidenciando diversas
situaciones:

SITUACIONES IDENTIFICADAS EN LA VERIFICACION POR COMPONENTES DE ATENCION:

1. Componente Salud y Nutricién

Linea 4: Durante la verificacion en el servicio de alimentacion y racion preparada y/o servida, se observo el no cumplimiento
del gramaje en la preparacion correspondiente a la proteina (carne): Para NNA de 4 a 5 aios se brindd carne de res 11 —

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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12 grs segun minuta patrén por tener leguminosa debe ser entre 14-16 grs. Observando, ademas, que la madre comunitaria
realiz6 la preparacion del alimento brindado por lo que no se le esta garantizando el gramaje estipulado y, ademas, teniendo
en cuenta que a la UDS le asistieron los 13 participantes.

Linea 3. No se contd con protocolo para las enfermedades prevalentes de la primera infancia y ETAS. Donde se establece
la prevencion, identificacion, reporte y actuacion frente a posibles casos de brotes relacionados con enfermedades
inmunoprevenibles, enfermedades prevalentes de la primera infancia (Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) y enfermedades transmitidas por alimentos ETA, ademas, la ruta de atencion contextualizada.

Linea 5: La UDS no contdé con el registro del formato de signos fisicos y toma de perimetro braquial mensual.

2. Componente ambientes educativos y protectores

Linea 1: Los planes de gestion de riesgos de accidentes y desastres no se cuentan contextualizacién a los riesgos de la
UDS y plan de evacuacion de esta. Si bien, la UDS cuenta en un solo documento ambos planes de gestion de riesgos,
para obtener mayor comprension y claridad de las acciones de mitigacion y prevencion se recomienda separarlos.

3. Componente familia comunidad y redes

Linea 1: Se observé ficha de caracterizacion y documento de analisis de esta, este no se encuentra completo segun lo
indicado en la guia operativa y anexo orientaciones para el proceso de caracterizacion en los servicios de educacion inicial
del ICBF (se observo analisis de fecha y aspectos geograficos, no cuenta con analisis de cartografia, identificacion de
sentidos, el analisis interdisciplinar basado en factores protectores de riesgo y prioritarios, analisis derivada de la valoracién
y seguimiento al estado nutricional, proceso de seguimiento al desarrollo).

No se conté con acta de socializacion del pacto de convivencia, ademas, el pacto de convivencia establecido comprende
informacion no correspondiente a este proceso, por lo que se debe ajustar a lo indicado en guia operativa.

Linea 2. No se conto con el Protocolo de actuaciones ante alertas de amenazas, vulneracion o inobservancia de derechos
en los servicios de atencion a la Primera Infancia, que se identifique la contextualizacién al territorio, ruta de atencién y
directores.

4. Componente Proceso Pedagogico
Linea 4: No se evidencio cronograma del proceso de reflexion pedagdgica ni actas como soportes de realizado este
proceso (tener en cuenta que este proceso se incluye en la jornada de cualificacion mensual con 4 horas y con tematicas
netamente del proceso pedagodgico).

5. Componente Administrativo y de gestion
Linea 2. No se contdé en la UDS con protocolo de PQRSF ni tampoco registro de seguimiento, socializacion de este proceso,

que posibilite la identificacién de PQRSF su seguimiento y trazabilidad.

Observaciones:
e Sibien la UDS cuenta con el plan de articulacién interinstitucional y comunitario, no se evidenciaron soportes y/o
actas de las acciones de patrticipacion en el territorio.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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e En el proceso de control social, jornada de socializacion incluir acta de jornada realizada por la EAS en el municipio
de forma general ya que solo se observé acta de socializacion de los servicios realizada en la UDS por la madre

comunitaria.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Subsanacion situaciones
identificadas relacionadas en el EAS/UDS Inmediato

acta por cada componente de
atencion

FIRMA ASISTENTES

Angela Maria Zapata Gonzalez

C.C. 43288972 Madre Comunitaria

NGeT Zop T o

Ana Maria Zapata Zapata

Seguimiento a la Ejecucion Rol Técnico CZ Suroeste

P s =) f,/'i;f‘ ~

Préxima reunion

Fecha Hora

Lugar

N.A

Colaborador que elabora el acta:

Ana Maria Zapata Zapata — Profesional de Seguimiento a la Ejecucién Rol Técnico

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Hora: 11:40 AM Fecha: 27/05/2025
Lugar: UDS Los Pitufos
Dependencia que Convoca: | Supervision del contrato
Proceso: Seguimiento a la ejecucién del contrato de aportes
o Realizar proceso de verificacion de condiciones de calidad ¥ obligaciones
Objetivo: Contractuales en la UDS LOS PITUFOS cédigo 0503400063174 adscrita al contrato
05019332025 modalidad comunitaria, servicio HCB.
Agenda:
« Presentacion
« Realizar verificacién de condiciones de calidad
» Diligenciamiento y socializacién de acta.
+« Compromisos

NUMERO DE CONTRATO: 05019332024

CUPOS CONTRATADOS: 13 Usuarios

MUNICIPIO: Andes Antioquia

NOMBRE DE EAS: Corporacion Creer Mas

NIT: 901298444

NOMBRE DE UNIDAD DE SERVICIO: Los Pitufos

CcODIGO CUENTAME: 0503400063174

MODALIDAD: Comunitaria NOMBRE DEL SERVICIO: HCB
NOMBRE DE LA RESPONSABLE DE LA UDS: Diana Carolina Osorio Calderén — Cédula 1027880520
NUMERO DE CUPOS DE LA UDS O UCA: 13

NUMERO DE NINOS MATRICULADOS: 13

NUMERO DE NINOS PRESENTES EN EL MOMENTO DE LA VISITA: 10

DESARROLLO:
El dia 27 de mayo de 2025 se realiz6 verificacion en sitio a la UDS Los Pitufos, ubicada en zona urbana (barrio Corid)
municipio de Andes, a fravés de los procesos y acciones dispuestas en el manual técnico Modalidad comunitaria Versién
1 (MT1.PP) y la Guia Operativa Del Servicio Hogar Comunitario de Bienestar Familiar Version 1 (GOS5.MT2.FP),
evidenciando diversas situaciones:
SITUACIONES IDENTIFICADAS EN LA VERIFICACION POR COMPONENTES DE ATENCION: :

1. Componente Salud y Nutricion

Linea 4: Durante la visita de seguimiento, se identificéd insuficientes acciones de buenas practicas de manufactura que

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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nevera, esto permite asegurar que los productos se conserven en condiciones adecuadas segun los dias asignados para
el consumo segun ciclos de menu establecidos.

Adicionalmente, se requiere fortalecer las practicas de aseo y orden en la area de cocina, particularmente durante los
momentos de preparacién y servido de los alimentos, con el fin de evitar posible contaminacion cruzada.

El almuerzo fue servido a destiempo (12:45 p.m.), fuera de! horario habitual. Se observaron sobras lifnpi.as d-el ,_alin)ento
preparado, debido a la inasistencia de varios nifios matriculados. Se indico a la madre comunitaria distribuir .Ias
preparaciones a los nifios asistentes, quien expresa que, al tratarse de higado, este alimento suele tener poca aceptacion

entre los nifos. Ademas, sefialo que varios de elios han presentado inapetencia como consecuencia de una reciente virosis.

Linea 5: La UDS no cuenta con la socializacion a las familias participantes de la clasificacion de los diagndsticos
nutricionales realizados durante la vigencia del servicio.

2. Componente ambientes educativos y protectores

Linea 1: La UDS no cuenta con acta de socializacién de planes de gestiones de riesgos a las familias participantes.
Ademas, la UDS cuenta en un solo documento ambos planes de gestién de riesgos, para cbtener mayor comprension y
claridad de las acciones de mitigacion y prevencion se recomienda separarlos.

3. Componente familia comunidad y redes

Linea 1: La UDS no cuenta con acta de socializacién del pacto de convivencia a las familias participantes.

4. Componente Proceso Pedagégico

Linea 2: No se evidencié en las planeaciones pedagdgicas la articulacién de practicas y experiencias con relacion al
autocuidado, consolidando estas acciones prioritarias para la promocion de interacciones positivas, que proporcionan
bienestar fisico, bienestar emocional y buen trato, y, que deben estar incluidas en las experiencias diarias y dentro de la
planeacién como tal.

Linea 4: No se evidencid en el cronograma de reflexion pedagégica la informacion que permita identificar, de manera
organizada, las tematicas proyectadas mes a mes, con la metodologia a conllevar y responsable designado para liderar
cada espacio de reflexion. Si bien, se cuenta con los soportes y/o actas de este proceso realizado en los meses de la
vigencia del servicio, estas no dan cuenta del los compromisos y aportes con las madres comunitarias para fortalecer el
trabajo con las nifias y los nifios participantes del servicio desde el area pedagogica.

Observaciones:

« Teniendo en cuenta la inasistencia continia observada de la nifia S.M. participante que no asiste al HCB desde el
14/04/2025 por encontrarse con atencion en salud (hospitalizada) por accidente desde esa fecha, se solicita a la
MC y profesional psicosocial gestionar la justificacién fisica como accion de seguimiento a la situacion de la menor.
« Con énfasis al proceso de andlisis de caracterizacion se identifico que se encuentra elaborado y contempla
diversas acciones como tal, es importante incluir en este el andlisis de valoracion nutricional por toma trimestral,
lo establecido por autoevaluacion para la prestacion del servicio por componente que permite generar
posteriormente el plan de gestion de la calidad, el andlisis del proceso de seguimiento al desarrollo y escala de
valoracion trimestral y ademas, la periodicidad para la evaluacién, actualizacion del proceso de caracterizacion,
que si bien el formato en Excel de la ficha de caracterizacion se actualiza mensualmente segin participantes
ingresado o retirados, el analisis como tal debe contemplar un seguimiento y actualizacién para el servicio en

general.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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« Genorar la acciones contempladas en guia operativa para el servjcio (Pagina 24) sobre la promocion de [actamza
y la incentivacion de la educacion alimentaria y nutricional segun necesidad de cada uDs, \28 cqu,e auc?arSDSe
identifica que se conlleven en el servicio. Contar con los soportes de eslas experiencias conllevacas en ca ‘

Compromisos / tarcas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Subsanacion situaciones T
wentificadas relacionadas en el CAS/UDS Inmediato
acta por cada componente de
atencion
FIRMA ASISTENTES

C.C. 1027830520 Madre Comunitaria

Capo 1 Osovio

Profesional de seguimiento a la ejecucién rol técnico CZ

Ana Maria Zapata Zapata RYOES %ayéu%

Diana Carolina Oseorio Calderon

Fecha Hora Lugar
Préxima reunién

N.A

Colaborador que elebora el acta: | Ana Maria Zapata Zapata — Profesional de Seguimiento a la Ejecucion Rol Técnico

todos fos patticipandes a fa reunion; para reuniones viuales: dicho loimato (8.1 .MI) puede ser reemplazade
nente por el egistra tomado de ia asistencia & 1a reunion vittial da acuerao con ef P Procedimiento
nirol de Documenios.
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